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   Pentrex is a new semisynthetic penicillin prepared from 6-aminopenicillanic c d. It has 
high activity in vitro similar to that of penicillin G against many Gram-positive bacteria nd 
also against certain Gram-negative bacteria. 
   Pentrex is highly bacteriocidal. 
   Pentrex is not stable to penicillinase and therefore dose not affect against penicillinresis-
tant staphylococci or other penicillinase producing organisms. 
   A total of 40 patients with urinary tract infection were treated with Pentrex orally at a 
dosage of 250mg every 6 hours for 2 to 14 days. 
   Clinical cure was achieved in 39 out of the 40 patients. Twenty-eight patients with cystitis 
without associated pathology were cured with good effects especially. 
   The toxic reactions in 40 patients treated were nausea nd stomach fullness. 
   Pentrex seems to be a safe and effective drug in urinary tract infections, especially those 
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H薬 剤
ペ ソ トレ ッ クス(AminobenzylPenicillin)は1957
年Beecham研究所 にお い て単 離 され たPenicillin母
核,6-Aminopenicillanic-Acidから誘 導 され た半 合
成Penicillinで,化学名 は6〔D(一)α 一Amino一α
Phenylacetamido〕PenicillanicAcid;D(一)α一
Aminobenzy1-Penicillinで分 子 式 はC16Hl,N304,分
子 量 は349.42で合成 ペ ニ シ リソの うち では 最 も少 な い
分 子 量 で あ る.本 剤 は 米 国 お よび 英 国 で は 一 般 名 を
Ampicillinとい い,本 邦 で は 万 有 製 薬株 式会 社 が 米
国 ブ リス トル 社 と提 携 し,ペ ソ トレ ッ クス(Pentrex)
と して市 販 して い る.な お化 学 構 造 式 は 下 記 の通 りで
あミ≧




性 状 と して は 白色 の粉 末 で,水 に は ほ とん ど溶 解 せ
ず(24℃ で10m1に19可 溶),ま た 酸 に 対 して安 定
でpH2で2時 間 後に90%,6時 間 後 に も80%の 力
価 を保 っ ので 経 口投 与が 充 分 可 能 で あ る(Rolinson
etaln.).また 食 餌 と同時 に 摂 って も血 中 お よび 尿 中
濃 度 は あ ま り低 下 しな い とい う(Martin,W.J.2)).
Na塩(注 射 用)も 水 に 約10%に溶 解 す る も,そ の活
性 度 は24時間 後 に 約3/4に,48時間 媛 に 約2/3に下 降 す
る とい う.Penicillinaseによ り β一Lactam環が 加 水
分 解 され てPenicilloin酸と な り,抗 菌 力 を 全 く消
失 す るが,大 腸 菌 産 生Penicillinaseでは ブ菌 産 生
Penicillinase程は 破 壊 され な い とい う(Walte「et
a1.3)).
ペ レ トレ ッ クス は カ プ セル,ド ラ イシ ロ ップお よび
注射 薬 と して 販 売 され,カ プ セル 剤 は1カ プ セル 中
AminobenzylPenicillin250mg(力価)を 含 有 して
お り,通 常 成 人1回 量250～500mgを1日4～6回
服 用 す る,ド ラ イ シ ロ ップ は19中に50mgのAmino-
benzylPenicillinを含 み,そ の ま ま散 剤 と して また
は 水 を 加 え て シ ロ ッ プ と して服 用 す る.ま た 注射 用は
1瓶250mgを 含 有 し,筋 注 用で あ るが 症 状 に よ って
は 静 脈 内 注射 も可 能 で あ る,
本 剤 は そ の特 徴 と して1)従来 の ペ ニ シ リソ剤 が グ ラ
ム陽 性 球菌,グ ラ ム陰 性 球 菌 お よび グ ラ ム陽 性 桿 菌 に
のみ 抗 菌 力 を 発揮 す るに 比 して,グ ラム陰1生桿 菌 群 に
迄 抗 菌 活Fkを有す る,い わ ゆ るBroadspectrumAnti-
bioticaで,この こ とは べ ニ シ リソ剤 と しては1日来 の
概 念 を 全 く脱 し た,す ぐれ た特 質 ともい うべ き もの で
あ る.た だ この反 面,前 述 の ご と くにP(ンG耐 性,
Penicillinase産生 ブ 菌 に 対 して は抗 菌 活性 を 失 うもの
で,MPI-PC,DMP-PCら の合 成 ペ ニ シ リソ剤 に 比
し,こ の 点 に お い て一 歩 をゆ ず り,か つ また,PC--G
感 性 グ ラ ム 陽 匪 球菌 に 対 し ては そ の 抗 菌 力 はPC-G
の1/2～1/4に過 ぎ な い とい う(Martinetal.2》),AB-
PCの 抗 菌 力に つ いて はWaltereta13).によれ ば,
PC-G耐 性 ブ菌 は12.5～>100μ9/mlで耐 性 であ り,
PC-G感 性 ブ菌 は0.06～0.1μg/ml,溶連 菌0.02μg/
ml,肺炎 球 菌0.8μ9/ml,緑連 菌0・5μ9/m1で強 い 感
受 性 を示 す 。た だPC-Gよ りや や 弱 い.腸 球 菌 に 対
して は1,6μg/m1でPC-G2.0～3.6μg/m1,PE-PC
3.5～6.2μg/ml,PP-PC3,5～6,2μg/m1,MPI-PC25
μg/m1,DMP-PC50μg/m1より 格 段 の 感 受性 を 示 し
て い る.ま た グ ラム陰 性 球 菌 に っ い て は 髄 膜 炎 菌0.06
μ9/ml,淋菌O.Ol～0.6μ9/mlで感 受性 を示 す もPC-
Gよ り 劣 る とい う.グ ラム陰 性 裸 菌 で は イ ソ フ ル エ
ソザ 菌0.2～O.4μg/m正で 最 も感 性 を 示 し,チ フ ス菌
0.4～0.8μ9/m1,サル モネ ラ2～4μ9/m1,赤痢 菌2～4
μ9/mlで,あ る程 度 感 性 で あ る.変 形 菌 は 菌 種 に よ り
差 が あ りProteusmirabilis60～85%,Proteusvul-
garis30～55%は0.8～5.0μ9/mlのMIC,Proteus
morgani,proteusrettgelliは耐性 で あ る.大 腸 菌
は 菌株 に よ り可成 りの差 が あ り,50～90%は2.5～3.1
μ9/m1,また は5.O～6.0μ9/m1とい う.Pseudornonas,
Klebsie11a,Aerobacterは耐 性 で あ る とい う.本 邦





発 表 し てい る.
2)血 清 蛋 白結 合 率 が 低 率 で あ る.従 って 血 液 中 で
の抗 菌 活性 の逓 減 が 少 な く,優 れ た効 率 を示 す.一 般
に ペ ニシ リソ剤 の み な らず,諸 種 の抗 菌 剤 は血 清 蛋 白
(アル ブ ミソ)と 共 存 す る と そ の一 部 は これ と結 合 し
て蛋 白結 合抗 菌 剤 とな り,こ の 結 合 部 分 は ほ とん どそ
の抗 菌活 性iを失 うもの で あ る.た だ この 結 合 は 可 逆性
であ り,ま た そ の 結 合 程 度 は各 抗 菌 剤 に よ り,ま た 測
定 方 法 に よ り異 って 来 る もの で あ る.AB-PCはペ ニ シ
リソ 剤 の うちで も特 に 低 く,抗 菌 活 性 損 失は 最 も少 な
い(Rolinson6),Quin7),第1表,第2表).すな わ ち,
血 清 中 に 存在 す るAB-PCの82%は 遊 離PCで あ り,
また21%が 血 清 蛋 白 結合 型 で,抗 菌 活 性 の損 失 は僅 か
に25%で,DMP-PCの14%に 次 い で 優 秀 で あ る.
3)抗 菌 作 用 は殺 菌 的 で あ る.AB-PCの 作 用 点 は
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細 菌 の細 胞 壁 のMucopeptideの生合 成 を阻 害 す る こ
とに あ り,か つ 生 育 しつ つ あ る細菌 に対 して のみ 有 効
であ る とい う(Parketa1.8)),
4)高 い血 中 お よび 尿 中 濃 度 が 得 られ る.Frafford
等9)によ る とAB-PCを 内 服 す る と血 中濃 度は 次 第 に
上 昇 し,投 与 後1.5～2時間 で 最 高 に達 し,3～4時
間で 半 減す る,6～8時 間 後 に は 痕 跡 的 とな る.成 人
の250mg,500mg,1,000mg内服 後 の最 高値 は,そ れ
ぞれ1.2～1.9,1.8～3.8,4.2～6.8μg/m1とい う.ま
たProbenecid(0.59)を併 用 す る とさ らに 高い 血 中 濃
度 が 得 られ る とい う.Knudsen等la)は筋 注 で は 血 中
濃 度 の 最 高値 は30～60分に あ り,内 服 時 の2～3倍に 達
す る とい う.500mg,1,000mg筋注 後 の 最 高 値 は 各 々
5.1～5.4,9.0～9.5μg/m1であ るとい う.尿 中 濃 度 に
つ い て はStewart等は経 口投 与 後2～3時 間 で 尿 中
に現 わ れ,6～8時 間 以 内 に投 与 量 の約30%(15～40
%),24時間 以 内に22～60%排泄 され,ま た 筋 注 で は
12時間 以 内 に40～70%排泄 され る とい う.さ ら}こ長 時
日の 連 続 投 与 で は そ の投 与 量 の30～50%は活 性 状 態 で
排 泄 され る とい う.250mg,1,000mgの経 口投 与 で最
高濃 度150～1,000pSg/m13,000～6,000ptg/m1とい う
因み に 髄 液 濃 度 は 血 中 濃 度 の0.5%位で あ り,肋 膜 腔,
関節 液 をこは 血 中 濃 度 の65～80%が証 明 され る.ま た胆











を1日 量1.09投与し,4回 に分服せしめた,投 与期
間は最高14日,最低2日 間である.
ペソトレックスの抗菌力判定については,膀 胱炎に












IV細 菌 検 査
実 験 対 象40例の うち細 菌 検 出例35例の 尿 中細 菌 の 同
定 検 査 の 結 果 は,桿 菌5種,球 菌3種 で あ り,桿 菌 と
して はE.coli27株,Klebsiella,Proteus,Pseudo-
monas,Cloaca各1株計31株,球 菌 と して は ブ菌7
株,Micrococcus,Diphtheroid各1株計9株 とな り,
総 計40株で あ る.ま た これ らの うち 単 独 感 染 は30例,
混 合 感 染5例(E,coli・Staph.感染2例,Staph.一
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疾 患 名 発病
投与方法 尿 所 見
重篤度
期間総量 使用轍i鋼 蛋白 赤血球 陣 血劇 厳
130♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症7
228♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症9
334♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 軽症5
429♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症7
537♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症4
638♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症2
730♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 軽症4
845♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症7
935♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 重症7
1033♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症6
1140♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症2
1260♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症7
1323♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症6
1431♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症6
1539♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症4
1644♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症7
1730♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 重症7
1834♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症6
1919♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症7
20209急 性 膀 胱 炎 初発 中等症5
2138♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症7
2225♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症4
… 覆(,日 目)




・.・ 覆(、 日 目)
・.・ 覆(1。日 目)
・.・ 覆(,日 目)
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細 菌
















































感 受 性 検
ギ1・MCPT・t・M・Ml・Ml・M・Al
査























































韓 排尿痛 彗 混合感染
購 展痛および 昔 混合感染
韓 排尿痛 粁 混合感染




暮 終末排尿痛 昔 一
冊 排尿痛 朴








冊 排尿痛 胃部膨満感,十 十 不快感
措 排尿痛 朴
辮 排尿痛 ++鎌 胃訴
冊 排尿痛 什
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2349♀ 急 性 膀 胱 炎 前再発 重症88 .O後 (9日目)
十 ± 十(2～3)-1十1・ 十
一 一 一 十(0～1)一
2458♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症 88・ ・ 覆
(5日目)
十 ゴ=十(2～3)十V十
一 一 一 十(0～1)一
2520♀ 急 性 膀 胱 炎 前初発 重症55 .0 後
(7日目)
十 冊 十 帯+
+(o～1)一
2637♀ 慢 性 膀 胱 炎 再発 鮨77・ ・ 覆
(7日目)
=ヒ ± 十(O～1)十(3～4)一 ト
ー 一 一 一 十
2733♀ 慢 性 膀 胱 炎 再発 醗44・ ・ 覆(、 日目)=== +(5～6)+一 十










30246急 性 膀 胱 炎 再発 重症44・ ・ 覆
(3日目)
十 十 十← 十
十
3145♂ 急 性 膀 胱 炎 初発 盤 ・7・・ 覆 (5日目) =圭=
+(2～3)+
+(2～3)+
3265♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 重症88.・ 覆
(8B目)
十 」=十(1～2)覗 十 十
一 一 一 十(2～4)十
33223尿 道 膀 胱 炎 初発/1414・ ・ 覆(1。日目)‡#‡ 十十
34216非 淋菌性尿道炎 初発/88・ ・ 覆 (8日目)
十 士 十(1～2)十(7～8)十
一 一 一 一 十
35256非 淋菌性尿道炎 初発/1・1… 覆(,日目)!!‡8詔t(, 一、)‡




・・41・ 膀 胱 炎//88.・ 覆
(7日目) =s±(2～3)‡ 瀦)‡
3829♀ 膀 胱 炎//99.・ 覆
(8日目)
十=』=十(1～2)十(3～5)十
一 一 一 一 十
3938・ 膀 胱 炎//88 .・ 覆 (8日目)
± 士 十(2～3)十(6～8)十
一 一 十(0～1)十(1～2)十















V臨 床 成 績
症例1.N.S.,30才,女子.






















































































































































い.全身状態 も特に 異常は ない.両 側腎尿管部は正





































を9日 間投与,排 尿痛は投薬後3日 目に消失,残 尿感

























































































みる,青排泄は 両側共正常 である.急 性膀胱炎 と診
断,ペソ トレックス1.094日間投与した.排 尿痛は
第3日 目極 く軽度に,第5日 目全 く消失,頻 尿は第3
日目8回,第5日 目平生通 り,残尿感は第3日 目に消


















認め,青 排泄は両側共に正常.急 性膀胱炎 としてペン
トレックス1.09を投与 した.排 尿痛,残 尿感,頻 尿







病 名:急 性 膀 胱 炎,再 発,軽 症.















排泄は両側共に正常,急性膀胱炎として ペ ソ トレッ
クス1。09を4日間投与した,排尿痛は第3日 目軽快,





2/IGF,上皮(+),桿 菌(+)と なっている.本 症
例は自覚症状は一応1週 間以内に消槌,膿 球も,先ず
は消失せるものとみなして良いも,なお細菌を僅少で

















目に消失,残 尿感は4日 目,頻尿は5日 目に平生に復
した.尿 検査では第3日 目淡黄褐色,瀾 濁(一),蛋
白(一),赤血球(+)2～3/IGF,白血球(粋),上皮
































び残尿感 が続いている.こ とに 最近排尿回数多 く1










投与した.排 尿痛は 第3日 目,頻 尿 および 残尿感は
共に第4日 圓に 消失,尿 は1週 間後淡黄褐色,瀾 濁
(一),蛋白(一),赤血球(一),白 血球(一),上 皮
(+),細菌は鏡検,培 養共に陰性,著効例で副作用は
認 め なか った.
症 例11.S.T.,40才,女 子.
病 名:急 性 膀胱 炎,初 発
主 訴=排 尿 痛,頻 尿,
既 往 歴:特 記 事 項 な し 。
現 病 歴 お よび現 症:3日 前 よ り(感冒罹 患)排 尿 痛,
終 末 血 尿,残 尿 感 お よび 頻 尿 を来 た した.排 尿 回 数 は
平 生3～4回 が7～8回 と増 加 して い る 、全 身 状 態 良
好,腎 尿 管 部 は 特 に 異 常 な く,膀 胱 部 圧 痛 軽 度,尿 は
淡黄 褐 色,瀾 濁(+),蛋 自(+),赤 血 球(+)8～
10/IGF,白血 球(耕),上 皮(+),桿 菌 陽 性,同 定検
査 に てE,coliおよびDiphtheroidを検 出,薬 剤感





AB-PC(冊)の結 査 を 得 た.膀 胱 鏡 検査 に ては 膀 胱 後
壁 に 充 血,粘 膜 下 溢 血 斑 を 認 め た.青 排 泄 は 両 側 共 に
正 常,急 性膀 胱 炎 と して ペ ソ トレッ ク ス1.09を2日
間 投 与 した.排 尿 痛 お び 残 尿感 は 第3日 目に 消 失,頻
尿 は 第4日 目に 消 失 した.尿 は第4日 目淡 黄 褐 色,澗
濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血 球(一),上
皮(+),細 菌 は 鏡 検,培 養 共 に 陰 性.著 効 例 で 副 作
用 は 認 め な か った.
症 例12.M.Y.,60才,女 子
病 名=急 性 膀 胱 炎,初 発,申 等 症.
主 訴:排 尿 痛.
既往 歴:特 記 事 項 な し.
現 病歴 お よび 現 症=3H前 よ り 何 等 誘 因 な く 排 尿
痛,残 尿感 お よび 頻 尿(平 生3～4回 が6～7回)
を 来 たす.血 尿,発 熱 は ない.尿 は 黄 褐 色,瀾 濁(+),
蛋 白(赫),赤 血 球(卦),白 血 球(昔),細 菌 は鏡 検
上 陰 性,同 定 培 養 に てE.coliを検 出,薬 剤 感 受性 検
査 に てPC(一),SM(十),CP(一),TC(→,EM
(一),OM(一),KM(柵),LM(一),SA(一),AB
-PC(+)の 結果 を得 た ,膀 胱 鏡 検査 に て 膀 胱 粘 膜 は
後壁 よ り三 角 部 に か け て充 血,盗 血 斑 を 認 め る 。青 排
泄 は両 側 共 に 正 常.急 性 膀 胱 炎 と して ペ ソ トレッ クス
1.09を7日間 投 与 した.排 尿 痛 は 第5日 目,残 尿 感
お よび頻 尿は 共 に 第7日 目に 消 失,尿 は 第4日 目蹟 褐
色,濁 濁(一),蛋 白(±),赤 血球(+)0～1/IGF,
白 血球(+)0～1/IGF,上皮(+),細 菌 鏡検 上(+),
第12日目濁 濁(一),蛋 白(一),赤 血 球(十)0～1/
IGF,白血 球(+)0～1/IGF,上 皮(+),細 菌 鏡検,
培 養共 に 陰 性.薯 効 例 で 副作 用 は 認 め な い.
山崎 他=泌 尿 器 科 領 域 に お け る ペ ソ ト レッ クス(AminobenzylPenicillin)の臨床 治 験
症例13.T.H.,23才,女子.












後壁より両側壁,三 角部にかけて溺濁,充 血強 く,ま
た粘膜下溢血斑の点在をみる.青排泄は両側共正常.
急性膀胱炎としてペソトレックス1.09を6日間投与
した.排尿痛は第5日 目に消失,残 尿感は第7日 目,




























































排尿痛は第6日 目,残尿感は第8日 目,頻尿は第8日 目












感および頻尿(平 生7～8回 が30分毎)を 来たす.全
身状態良好,発 熱なし.両側腎尿管部異常なく,膀胱
部圧痛あり.尿は淡黄褐色,凋濁(+),蛋白(+),







に正常.急 性膀胱炎 として ペソトレックス1.09を7
日間投与した.排 尿痛および頻尿は第5日 目に消失,






















間投与した.排 尿痛は5日 目,頻尿は6日 目,残尿感
は7日 目に それぞれ 消失 した.尿 は 第3日 目淡黄褐
色,瀾 濁(一),蛋白(一),赤血球(一),白血球(+)
2～3/IGF,上皮(十),細 菌(一).第7日 目淡黄褐









数は平生5～6回 が7～8回 位.発 熱,腹 痛は認めな































に正常.急 性膀胱炎 として ペントレックス1.09を5
日間投与した.排尿痛は第2日 目に消失,排 尿回数も
第2日 目に 正常に 復し,残 尿感は 第3日 目に消失し














山 崎 他:泌 尿器 科 領 域 に お け る ペ ン ト レッ クス(AminobenzylPenicillin)の臨 床 治 験
検 査 に てE・coliを検 出,薬 剤 感 受 性 検査 に てPC(軒),
SM(併)・CP(冊),TC(廿),EM(十),OM(一),
KM(昔),LM(一),SA(一),AB-PC(冊)の 結 果
を 得 た.膀 胱 鏡 検査 に て膀 胱 粘 膜 全 般 に 溺 独,充 血 を
認 め る.青 排 泄 は 両 側 共 正 常.急 性 膀 胱 炎 と して ペ ン
トレッ クス1.09を7日 間投 与 した.膀 胱 症 状 は 第4
日 目に 全 く 消 失 した.尿 は 第4日 目淡 黄 褐 色,潤 濁
(一),蛋 白(一),赤 血 球(一),白 血 球(十)3～5/
IGF,上皮(+),細 菌(一),第8日 目淡 黄 褐 色,沼
濁(一),蛋 白(一),赤 血 球(一),白 血 球(十)1～
3/IGF,上皮(+),細 菌(一).有 効 例 で あ る.本 症
例 は投 薬 後2日 目 よ り下 痢,胃 部 不 快 感 を 訴 え た が 健
胃剤を 併 用 し投 薬 を続 け た.
症 例22.J.S.,25才,女 子
病 名:急 性 膀 胱 炎,初 発,重 症.
主 訴=排 尿 痛.
既 往 歴:特 記 事 項 な し.
現 病 歴 お よび現 症=2日 前 よ り排 尿 痛,残 尿 感 お よ
び頻 尿(平 生5～4回 が7～8回 に)を 来 た す.発 熱,
腹 痛 な し.全 身 状態 良好,両 側 腎 尿 管 部 異 常 な く,膀
胱 部圧 痛 軽度.尿 所 見 は 黄 褐 色,濁 濁(管),蛋 白(昔),
赤血 球(什),白 血 球(惜),上 皮(+),桿 菌(什),
同定 検査 にてE.coliを検 出,薬 剤 感 受 性 検 査 に て は
PC(十),SM(柵),CP(柵),TC(一),EM(十),
OM(一),KM(帯),LM(一),SA(一),AB-PC
(帯)の 結 果 を 得 た.膀 胱 鏡 検 査 に て,膀 胱 粘 膜 全 般
に瀾濁,充 血 を,更 に 粘 膜 下 温 血斑 を 後壁 に 認 む.急
性 膀胱 炎 と して ペ ン トレッ クス1.09を4日 間 投 与 し
た,排 尿 痛 お よび 頻 尿 は 第5日 目に 消 失,残 尿 感 は 第
3日 目消 失.尿 所 見 は 第3日 目淡 黄 褐 色,澗 濁(→,
蛋 白(一),赤 血 球(十)0～1/IGF,白 血 球(十)1～
2/IGF,細菌(一),第5日 目淡 黄 褐 色,梱 濁(一),
蛋 白(一),赤 血球(一),白 血 球(一),上 皮(一),
細菌(一).著 効 例 で副 作 用 は 認 め な い,
症 例23.M.S.,49才,女 子
病 名:急 性 膀 胱 炎,再 発,重 症.
主 訴:排 尿痛.
既 往 歴=27才 お よび34才膀 胱 炎.
現 病 歴 お よび現 症:2日 前 過 労 後 よ り排 尿痛,終
末 血 尿,残 尿 感 お よび 頻 尿(平 生4～5回 が7～8
回)を 来 た す.体 温37.5℃,全身 状 態 良好,両 側 腎尿
管 部 異 常 な し,膀 胱 部 圧 痛 陽性,尿 は淡 黄 褐 色,濁 濁
(十),蛋 白(士),赤 血 球(十)2～3/IGF,白 血 球
(柑),上 皮(+),細 菌(+),同 定 検 査 に てE.coli





は両側共に 正常.急 性膀胱炎 として ペントレックス
1.098日間投与した.排 尿痛は 第3日 目頻尿は4日



























を7日 間投与 した.排尿痛および頻尿は第2日 目に消











頻尿(平 生4～5回 より30分毎)を 来たす.全 身状態
良好,両 側腎尿管部異常な く,膀胱部圧痛陽性.尿は
淡黄褐色,潤 濁(+),蛋 白(柵),赤 血球(+),白
66 山 崎 他:泌 尿 器 科領 域 にお け るペ ン トレヅ クス(AminobenzylPenicillin)め臨 床 治 験
































共に5日 目に消失.排尿痛は4日 目に消槌した,尿 は







現病歴 および 現症:約10ヵ月前に 急性膀胱炎に罹
患,某 医により抗生物質(不 明)を うけ,一応急性症
状は消槌せるも,なお残尿感,頻 尿(平 生7～8回 が
10～11回位)を 認める.排尿痛はほとんど感じない,
金身状態良好,両 側腎尿管部異常なし.膀胱部圧痛な
し,尿は淡黄褐色,遡 濁(一),蛋 白(一),赤 血球
(一),白血球(+)5～6/IGF,上皮(+),桿菌(梓),






4日間投与 した.排 尿痛および残尿感は共に4日 目に
消失,頻 尿はなお続いていたが下記のごとく尿所見は
全く正常化したので神経症状としてバランスを投与,



























現病歴 および現症=昨 日より何等誘因な く,発 熱
















日間投与 した.第4日 目下熱,排 尿痛,終末血尿は共
に第4日 目に消失,残 尿感および頻尿は第5日 目に消
失.尿 は第3日 目,淡黄褐色,濁 濁(一),蛋白(±),
赤血球(十)0～2/IGF,白血球(十)3～5/IGF,上


















の高度の充血,掴 濁を認む.青 排泄は両側共に 略正
常.急性膀胱炎 として ペソトレックス1.094日間投
与した.排 尿痛は第4日 目,頻尿および残尿感は共に
第5日 目に消失した.尿は第3日 目淡黄褐色,瀾 濁,
(一),蛋白(一),赤血球(一),白 血球(一),上 皮













度,両 腎共 触 診 可 能.尿 は 淡黄 褐 色,凋 濁(一),蛋
白(±),赤 血 球(一),白 血球(+)2～3/IGF,上 皮
(+),桿菌(+),同 定 検 査 に てCloacaを検 出,薬
剤 感 受 性 検査 で はPC(一),SM(一),CP(一),TC
(一),EM(一),OM(一),KM(昔),LM(一),
SA(一),AB-PC(+)の 結 果 を 得 た .膀 胱 鏡 検 査 に
て膀 胱 三 角 部 よ り後 壁 に か け て 充 血,濁 濁 を認 む,青
排 泄 は 両 側 共 に 略 正 常.排 泄 性 腎孟 撮 影 に てHufei-
senniereを認 め た.急 性膀 胱 炎 と して ペ ン トレ ッ ク
ス1.09を7日 間 投 与.排 尿 痛,頻 尿,残 尿感 共 に 第
5日 目に 消 失 す る.尿 所見 は 第5日 目細菌 消失 す る も
そ の 他 の尿 所 見 は 全 く変化 な し.有 効 例 で 副作 用 は 認
め な か った.
症 例32.R.M.,65才,女 子.
病 名:急 性 膀 胱 炎,右 水 腎 症.
主 訴;排 尿 痛.
既 往 歴:25才膀 胱 炎,52才子 宮 癌(子 宮 摘 出 術実 施).
現 病 歴 お よび現 症=5日 位 前 よ り誘 因 な く排 尿痛,
残 尿 感 お よび頻 尿を 来 た す.平 生6～7回 が12～13回
位 の 排 尿 回数.下 腹 部 痛 あ り.全 身 状 態 良 好,発 熱な
し.な お 子宮 癌 の手 術 後 よ り時 に右 側 腹 部 に鈍 痛 を認
め た.尿 は黄 褐 色,澗 濁(+),蛋 白(±),赤 血球
(+)1～2/IGF,白血 球(冊),上 皮(十),桿 菌(冊),
同定 検 査 に てE,coliを検 出,薬 剤感 受 性 検 査 に て
PC(一),SM(粁),CP(冊),TC(十),EM(十),
OM(一),KM(粁),LM(一),SA(一),AB-PC
(耕)の 結 果 を 得 た.膀 胱 鏡 検 査 に て 膀 胱 三 角 部 よ り
後 壁,側 壁 に 充 血,潤 濁 を 認 め る.青 排 泄 は左 側 は 略
正 常,右 側 は 初 発6'54",濃青8'25"に て遅 延 を 認 め
る.逆 行 性 腎 孟 撮 影 に て右 水 腎 症 を 認 む.右 水 腎 症,
膀 胱 炎 と して ペ ン トレッ クス1.098日 間 投与 した 、
排 尿痛 は第3日 目,頻 尿 お よび 残 尿 感 は共 に第4日 目
に 消失 した.尿 は 第4日 目淡黄 褐 色,湖 濁(一),蛋 白
(一),赤血 球(+)5～6/IGF,細 菌(一),第8日 目
淡黄 褐 色,瀾 濁(一),蛋 白(一),赤 血 球(一),白
血 球(十)2～4/IGF,上 皮(十),細 菌(一).有 効
例 で 副作 用 は認 め な か った.
症 例33.T,K.,22才,男 子
病 名 二神経 因性 膀 胱,尿 道 膀 胱炎(留 置 カ テ ーテ ル
設 置).
主 訴;膿 汁 分泌,
既 往 歴:約3カ 月前 よ り脊髄 腫瘍 に て 当院 整 形 外 科
入 院 中.
現 病 歴=約2ヵ 月 前 よ り排 尿 困難 あ り留 置 カ テー テ
ル 設 置.以 後尿 潤 濁,外 尿 道 口 よ りの 膿 汁 分 泌 を 認
む.尿 所 見 は淡 董 褐 色,澗 濁(+),蛋 白(荘),赤 血
68 山崎 他:泌 尿 器 科 領域 に お け る ペ ソ ト レッ クス(AminobenzylPenicillin)の臨 床 治 験
球(+)2～3/IGF,白 血 球(帯),上 皮(+),桿 菌
(+),同 定検 査 に てPseudomonasaeruginosaを検
出,同 定 検査 に てPC(一),SM(一),CP(一),TC
(一),EM(一),OM(一),KM(一),LM(一),SA
(一),AB-PC(一),CL(+)の 結 果 を 得 た.一 応 ペ
ソ トレ ッ クス1.09を投 与 して み た.外 尿 道 口 よ りの
膿 汁分 泌 は4日 目位 よ り軽 快 し初 め た が 尿所 見 は 全 く
変化 な く,また 細 菌 消失 も認 め ず,14日間 の投 与 に て投
薬 を 中止 した.10日 後 の尿 所 見 は 黄 褐 色,潤 濁(+),
蛋 白(什),赤 血 球(+),白 血 球(桝),上 皮(+),
細 菌(+).無 効 例 で 副作 用は 認 め な い.
症 例34.T.M.,21才,男 子.
病 名:非 淋 菌 性 尿 道 炎.
主 訴:膿 汁 分 泌,排 尿痛.
既 往 歴:特 記 事 項 な し.
現 病 歴 お よび 現 症:2カ 月前 に 結 婚,結 婚 後4日 し
て 外 尿 道 口 よ り膿 汁 分 泌 お よび排 尿 痛 を 認 め,薬 局 よ
り抗 生 物 質 を購 入,内 服 に て一 時 軽 快 を み て い たが3
日前 よ り再 び排 尿 痛,膿 汁 分 泌を 来 た す.排 尿 回数 は
1日5～6回,全 身 状 態 は 良 好,外 尿 道 口は 発赤 腫 脹
少 量 の 膿 汁 分 泌 をみ る.尿 は淡 黄 褐 色,掴 濁(+),
蛋 白(±),赤 血 球(+)1～2/IGF,白血 球(+)7～
8/IGF,上皮(+),細 菌(一),培 養 同定 検 査 に て ブ
菌 を 検 出,薬 剤 感受 性 検 査 に てPC(十),SM(柵),CP
(措),TC(十),EM(帯),OM(冊),KM(冊),LM(冊),
SA(一),AB-PC(+)の 結 果 を 得 た.非 淋 菌 性 尿 道
炎 と し てペ ソ トレッ ク ス1,09を12日間 投 与 した.投
薬 後3日 目 よ り膿 汁分 泌 軽 快 し初 め,排 尿 痛 は 第5日
目に 消 失 した.尿 は 第8日 目淡 黄禍 色,掴 濁(一),
蛋 白(一),赤 血球(一),白 血 球(一),上 皮(+),
細菌(一)、 外 尿 道 口の発 赤,腫 脹 も1週 間 後 に は ほ
とん ど軽 快 した.著 効 例 で副 作 用 は な い.
症 例35.Y.S.,25才,男 子.
病 名=非 淋 菌 性 尿 道 炎 、
主 訴;膿 汁 分 泌.
既 往 歴:特 記 事 項 な し.
現 病 歴 お よび 現 症:咋 日 よ り外 尿 道 口部 の掻 痒 感 お
よび 膿 汁分 泌 を認 め る.頻 尿,残 尿 感 お よび排 尿 痛 は
認 め な い.外 尿 道 口は 発 赤,腫 脹 し,膿 汁 分 泌 あ り
全 身 状態 良好,発 熱 な し.尿 は 淡 黄 褐 色,濁 濁(±),
蛋 白(±),赤 血 球(十)1～2/IGF,白 血 球(什),
上 皮(+),細 菌(一),培 養 同定 検 査 に て ブ菌 を検
出,そ の薬 剤 感 受 性 検 査 の結 果 はPC(柵),SM(榊),
CP(十),TC(十),EM(朴),OM(柵),KM(惜),
LM(帯),SA(一),AB-PC(冊)で あ る.非 淋 菌 性
尿 道炎 として ペ ソ トレッ ク ス1.0910日間 投与 した.
膿汁分泌は第4日 目より軽快,第5日 目の尿所見は淡
黄褐色,瀾 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(十)1～2/
IGF,白血球(+)7～8/IGF,上皮(+),細 菌は鏡
検,培 養共に陰性.患 者はその後来診せず,以 後の所
見は判然とせざるも,細菌の消失,膿 汁分泌の減少よ














濁を認む.脊 排泄は 両側共に正常.ペ ントレックス
1.095日間投与した.終 末血尿は第3日 目に消失,
その他の膀胱症状は第5日 目に全 く消失.尿 は第3日
目淡黄褐色,澗濁(一),蛋白(一),赤血球(+)1～2/
IGF,白血球(+)0～1/IGF,上皮(+),細菌(一),








より30分毎 と増加.排 尿痛 および残尿感 を同時に認
む.全 身状態良好,発 熱 なし.両 側腎尿管部異常な









第7日 目淡黄褐色,澗 濁(一),蛋 白(一),赤 血球
(一),白血球(+)2～3/IGF,上皮(+),細菌(一).
有効例で副作用は認めない













目に消失,残 尿感は第9日 目に,尿 は第4日 目,淡黄
褐色,澗 濁(一),蛋白(一),赤 血球(一),白 血球
(+)3～5/IGF,上皮(+),細尿(一),第8日 目淡




































尿感は第4日 目,頻尿は第6日 目に消失,尿 は第4日








































































非 繭 性 尿 道 炎1・11,1
無 菌 性 女 子 膀 胱 炎52回
計 1・。 23 16 1











































かに6株 を示す のみである.ま た 第7表 のごとく,
PC-Gには耐性で,AB-PCには感性を示す株は最も
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急 性 膀 胱 炎
(Staph.。
Micrococcus)





















尿 白 血 球
B所
見 赤 血 球
冊(21以上)掛(11～20)+(1～10)
冊(21以上)柱(11～20)+(1～10)







急 性 膀 胱 炎
(E.coli・Staph.)
















































症 例 菌 種 疾 患 名 発 病 陣 篤劇 臨床効果1感羅
1 No.9 E.coli 急 性 膀 胱 炎 再 発 重 症 荘 粁
2 No。10 E.coli 〃 初 発 中等症 卦 柵
3 No.11 E.coli 〃 初 発 中等症 升 十
4 No.30 E.coli 〃 再 発 重 症 甘 柵
5 No.31 Cloaca 〃 初 発 軽 症 十 十
6 No.33 Pseudomonas 留置カテーテル装用者 一 一 一 }
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って い る.次 に 病 勢 別治 療 効 果 に つ い てみ るに(第13
表),著 効 例 は 急 性膀 胱 炎25例中16例,慢 性 膀 胱 炎3
例 中2例,有 効 例 は急 性 膀 胱 炎9例,慢 性 膀 胱炎1例
とな っ てお り,有 効 率100%で,先 ず は 驚 異 的 効 果 を
挙 げ得 た もの と考 え てい る.ま た発 病 別 に み る と(第
14表)初発15例中著 効11例,有 効4例,再 発13例中著
効7例,有 効6例 で,初 発,再 発 を問 わ ず 著効 例 が半
数 以 上 を 占 め てい る.重 篤 度別 では(第15表),重 症
10例中 著 効6例,有 効4例,中 等 症13例中 著 効9例,
有 効4例,軽 症5例 中 著 効3例,有 効2例 で矢 張 り半
数 以 上 に各 々著 効 を 認 め て い る.臨 床 症 状 の改 善 状 況
に つ い ては(第16表),先 ず 女 子 膀 胱炎 全 体 と して は
28例中 著効 例18例で は,頻 尿,排 尿 痛,残 尿 感 等 の 綜
合 臨床 症状 は 平 均4,4日で 消失,ま た 有 効10例に つ い
て は平 均5.0日に て 消失 し てい る,ま た 更 に これ を 個
々の臨 床 症 状 に つ い てみ るに 頻 尿 は 著効 例で は2～7
(4.4)日,有効 例 で は3～9(5.1)日,排 尿 痛 は 著 効
例2～6(3.8)日,有 効 例2～8(4.2)日,残 尿 感 は
著効 例3～7(4.9)日,有 効 例2～8(5.6)日 とか な
り短 期 間 に,殊 に排 尿 痛 が 比 較的 早 目に 消 失 す る よ う
に思 わ れ る.25例の急 性 膀 胱炎 だけ を と りあ げ て み る
と(第17表),綜 合臨 床 症 状 は 著 効 ユ6例 で は2～7
(4.4)日,有効9例 で は2～8(4,6)日,ま た個 々 の
症 状 は,頻 尿 は著 効 例 で は2㌣7(4.4)日,有 効 例3
～8(4.6)日,排 尿 痛 は 著 効 例2～6(3.7)日,有 効
例2～6(3.8)日,残 尿 感 は著 効 例 で3～7(5.0)日,
有 効 例 で2～8(5.3)日 とな って お り,矢 張 り排 尿 痛
が 早 期 に 消失 し てい る.3例 の慢 性 膀 胱炎 で は(第18
表),綜 合臨 床 症 状 は 著効2例 で は4～5(4.5)日,
有 効1例 は8～9(8.3)日,頻 尿 は 著 効 例5～5(5)
日,有 効 例9日,排 尿 痛 は 著 効 例4～4(4)日,有 効
例8日,残 尿 感 は 著効 例4～5(4.5)日,有 効 例8日
とな り,慢 性 症 で も 排 尿 痛 が 早 く消 失 す る よ うで あ
る.次 に 病 勢 と起 炎 菌 別 治 療 効 果 をみ るに(第19表),
急 性 膀 胱 炎 で はE.coli19株中 著効10株,有 効9株,
ブ菌 お よびProteus各1株は それ ぞれ 著 効,混 合 感
染 例(E.coli・Staph,Staph.・Micrococcus,E.coli・
Diphtheroid)は全 例 共 著効 で あ る,慢 性 膀 胱炎 で は
E.coli2株著 効,Klebsiella1株有 効 とな つて い る.
次 に 発 病 と 起炎 菌 別 治 療 効 果 を み る と(第20表),
Ecoliに起 因 す る初発 例 は10例で,う ち 著 効6例,有
効4例,再 発例 は11例で 著 効6例,有 効5例 で 各 々半 数
以 上 に 著効 を認 め て い る.ブ 菌 お よびProteusによ る
もの は初 発例 は いず れ も著 効,Klebsiellaによる も の
は 再 発 例 で有 効,Ecoli・Staph.混合 感 染例 は 初 発,
再 発 各1例 で 著 効,Staph.・Micrococcus,E.coli・
第13表病勢別治療効果
急 性 膀 胱 炎
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第15表重篤度別治療効果
































第17表 臨床症状改善 日数(急 性膀胱炎について)
陪 蜘6例)陣 効(・例)
頻 尿 2～7(4.4)日 3～8(4.6)日
排 尿 痛 2～6(3.7)日 2～6(3.8)日
残 尿 感 3～7(5.0)日 2～8(5.3)日
総合臨床症状 2～7(4.4)日 2～8(4.6)日
第18表 臨床症状改善 日数(慢 性膀胱炎について)
1著 効(・ 例)有 効(1例)
頻 尿 5～5(5)日 9日
排 尿 痛 4～4(4)日 8日
残 尿 感 4～5(4.5)日 8日
総合臨床症状 4～5(4.5)日 8～9(8.3)日
」











































Diphtheroid混合 感 染 例 は,い ず れ も初発,著 効 例 で
あ る.ま た 重 篤度 と起 炎 菌 別治 療 効 果 に つ い て み る と
(第21表),E.coliに起 因 す る重 症 例は10例,う ち著
効6例,有 効4例,中 等 症 例 は8例 で著 効3例,有 効
5例,軽症3例 で は,著効2例,有 効1例 とな って い る.
ブ菌 お よびProteusに起 因 す る もの は 中等 症 で,いず
れ も著 効,Klebsiellaに起 因 す る ものは 軽 症 で 有 効,
E.coli・Staph,混合 感 染例 は重 症,中 等 症各1例 で,い
ず れ も著効,Staph.・Micrococcus混合 感 染例 は 軽 症
例 で 著 効,E.coli・Diphtheroid混合 感 染例 は 中 等 症
で 著 効 と な って い る.以 上 発 病 別,重 篤 度 別 を 問 わ
ず,良 く効 い てい る もの と考 え られ る.
急 性 膀胱 炎 は 自然 治癒 傾 向が 強 く,1～2週 間 で 症
状 の 消槌 を み る とい う(Alkeni2》).従って 急 性膀 胱
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ついて検討してみた.先 ず発病 より初診 日迄の日数に
ついてみると,早 い者は1日,遅 い者で15日,平均
3.1日である.女 子急性膀胱炎25例の綜合臨床症状の
改善 日数は4.5日であるので,発 病より初診Hま での
日数+臨 床症状改善 日数=7.6日となる.こ れを急性
膀胱炎の自然治癒 日数を一応10日と考えれば,2.4日
の短縮ということになる.また発病より初診 日までの
日数が,1日 の老は8例 で,う ち6例著効,2例有効,
2日の者は5例 で3例著効,2例 有効,3日 の者は6
例で4例著効,2例有効,4日の老は2例 で著効,有 効
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選 び,一 定期間(最低2日,最 高14日)ペン トレ
ッ クスを投与 した.男 子6名,女 子34名,年 令
は19才か ら65才までで ある.こ れ らの患者 の内
訳は,臨 床的,細 菌学的に判然た る尿路炎症患
者す なわ ち尿中白血球増多 と尿培養に よる菌 陽
性の認め られた細菌性尿路感染症35例 〔単純 な
尿路感染者 として女子急性膀胱炎25例,女 子慢
性膀胱炎3例,男 子急性膀胱炎1例,男 子急性 腎
孟膀胱炎1例,非 淋菌性尿道炎2例 計32例と他
に尿 路異常を合併 せ る複雑 な尿 路感染患者 とし
て右 水腎症を伴 う女子 急性膀胱 炎1例,馬 蹄 腎
を伴 う男子急性膀胱炎1例,神 経因性膀胱(脊髄
腫瘍)の ため留置 カテ ーテルを装用 せ る者 ユ例
計3例 〕 と無菌性 女子膀胱 炎5例 の総計40例で
あ る.こ こで無菌性女子膀 胱炎 として とり挙 げ
た ものは結核性病変,あ るいは所謂Sδderlundの
無菌性膿 尿等 を意 味す るものではな くて,臨 床
症状,尿所見お よび膀胱鏡検査か らして,当然 細
菌感染 に よる膀胱炎 が疑 われなが らも初診 時に
おけ る尿培養 の結果が菌陰性 を示 す ものであっ
て,そ の原因 として当科初診前24時間 内に抗菌
剤投与を実施 した老す なわ ち自覚症状 のため,
患者 自身 で売薬治療 を行 なった者,あ るいはま
た他医 にて化学療法を うけ なが らなお症状 の軽
快をみず当科 を受診せ る者等で,こ れ らを一括
して無菌性膀胱炎 として,と り挙げ たもので あ
る.




も多 く検 出 された.ま た これ らの尿 路感染患者
の うちで 混合感染例 は5例 でE.coli・Staph.
感染3例,Ecoli・Diphtheroid感染1例,
Staph.・Micrococcus感染1例 となってい る.
ペ ン トレックスは既述の ごと く,合 成ペ ニシ
リン剤の1つ であ り,PC-Gの 抗菌 スペ ク トル
に加 えて,従 来 のPC斉11では感受性 の低 かった
グラム陰性菌に も,invitroで殺菌 的に優れた
抗菌作用 を示 す所謂広域性抗菌 剤で あり,ま た
血清蛋 白結合率 が低 く,SM,CP,TC等 と交
叉耐性が無 いので,グ ラム陰性桿菌 の占め る比
重 の大 きい尿 路感染症 には優れ た臨床効 果が期
待 出来 る.投 与方法 は,全 例一律 にカ プセル剤
1.09を,1日4回 に,分 服 せ しめた.
尿路感染症 の起炎菌 としては元来 グ ラ陰性桿
菌群 の占める比重 は極 めて大 き'い.一般 に尿路
感染症の分離菌 としては,比 較的尿 路侵入 の容
易 な大腸菌,ブ 菌等が多 い もの とされて来 た.
しか し分離菌 の頻度は文献的にみ て も,発 表者
に より,可成 りまち まちであ る,Senecaetal.18}
は236例の慢性尿路感染症 お よび60例の急性尿
路感染症 の うち,慢 性症 ではA.aerogenesお
よびE.coliを含 めて146/277株(52.7%),急
性症 では同 じく46/126株(26.8%)であ るとい
い,Herraldi4}はE.coli50%,Proteus25%,
St.faecalis25%,ブ菌,連 鎖球菌 は5%内 外 で
あった といっ てい る.Ritts等15}は,これ に対
し,A.aerogenes,Proteus,E.coli,Pseudo-
monasの順 に頻 度が下 るとい う.ま た 一方国
内文献 では 日野16)は膀胱 炎分離 菌280株におい




順 である とい い,近 藤韮8}は脊損患者 の尿 路細菌
はStaph.albus,Proteus,Staph.aureus,E.
coliの順 に多かった とい ってい る.さ らに加藤
等19)はPseudomonasが著 し く多 くて,209株




と東 大泌尿器科におけ る桿 菌類 と球菌類 の比 は
1955年に48.2%:51.8%であるのに,1962年に
は77,3%:22.6%にな り,こ とにProteusお
よびPseudomonasが各 々5倍 に なって いる と
い う.し か もこれ らグ ラム陰性桿菌群 は単 にそ
の出現頻度が増加 して来た のみ な らず,最 近 の
世界的傾 向 として,そ の耐性菌増加が問題 にな
って来た.Salvaris21}は各種薬 剤共緑膿菌 には
40%以下,変 形菌ではCP64%に 対 し,他 の薬
剤は全て3%以 下の有効率で あるといい,こ の
点についてはRittsis),Sutter22}.Swanton23}.
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Seneca等13)の報告 も一 致 してい る.本 邦 にお
いて も大村等24)は尿路感染 グラム陰性桿菌 の示
す薬 剤耐 性は可成 り顕著 で,E.coli,Proteus,
Klebsiella,Pseudomonasは殆 んど全 てSM,
CP,TCに 耐性 で ある.し か しナ イ トロフラソ
トイン,メ タスル フォ ン酸 コ リスチ ソ ・ナ トリ
ゥム塩(COM)に 対 しては高感性 を示す ものが
半数 以上 に 認 め られ る.こ とにPseudomonas
のCOM感 性 は可成 り著 明で,COM耐 性を示
した ものは9株 中2株 見 出 されたのみで,さ ら
にこれ ら尿 路感染菌 の多剤耐性 をみ ると,4種
のグラム陰性桿 菌はいずれ も4剤 以上の薬剤に
対 して多 剤耐性を示す と述べ てい る.西 村25}は
黒川26}の報告 と自己 の報告 とを比較検討 して,
大腸菌 の薬剤感受性は全薬 剤に対 し,著 明な低
下を認 め,ま た その耐性菌 出現頻度 はSMで
35.7%,CPで29,8%,TCで36.9%,KMで0.6
%で あった とい う.そ の他We1127}.Kirby28)。
土屋29〕,池上30},日野16},占部171等,程度の差は
あれ,いずれ もProteus,Pseudomonasの出現,
耐性率上昇 を指適 し 現今 の 尿路感染症 におけ
る重要問題 として注意 を喚起 してい る.わ れわ




domonasの跳梁 に まかせ るとい う 段階 までに
は至っていない しか し各起炎菌 の耐性率 は確
かに上昇 してお りこの点については後述す る.
一般に尿 路感染症 に対 して化 学療法を実施す
るに当っては,当 然 その薬 剤の血 中お よび尿 中
濃度の高 い事 の外 に,尿 路組織 濃度 の高い事 も
要求 され るわけで,ま た実際かか る薬剤 の使用
が専 ら行 なわれてお り,従 って尿路は薬剤 の排
泄路 として3重 に高濃度に浸漬 され るわ けで,
その結果,化 学療法 の原則 に基 いて感受性菌 の
駆逐 をみ る一 面,他 方 では高度耐性菌 の選択 的
増殖 を促 し,そ の蔓延 をみ る結果 とな る.耐 性
菌の出現 は突然変異 に よる場合,多 剤耐性伝 達
因子 のため,あ るいは 自然 耐性,R因 子等種 々
で ある も,い ずれに して もこの耐性菌感染に対
す る最 も重要 な武器は,従 来の薬剤 と交叉耐性
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のない新たな強力抗生 物質 または化学療 法剤で
ある.
ペ ニシ リソ系薬剤は,ペ ニシ リソショ ックお
よび ブ菌のペ ニシ リン耐性化等 か ら感染 症治療
薬剤 としてのかっての栄光 を失 ったかの印象が
強かった.し か し 近年6-Amino-Penicillanic
acidを基幹 として 種 々の 合 成ペ ニシ リソ剤が
出現 して,再 び脚 光を あび るに至 った.一 体 に
合成ペ ニシ リンか ら得 られた とい う事は数多 く
の合 成物質中か ら如何 な る特性 を指標 として選
び出 されたか とい う事 で もあって,一 般的にい
ってPC-Gの 持つ3つ の 欠点を 補 うべ き事 を
その基本 的条件 に してい ると考 え られ る.す な
わち抗酸性,抗 耐性お よび広域性で ある.AB-
PCは これ らの うちPC-G耐 性,Penicillinase
産生 ブ菌には効力が劣 るので ブ菌に対す る抗耐
性 とい う点におい て他の諸種合成ペ ニシ リソ剤
に一 歩をゆず るが,抗 酸性お よび広域性 の2点
においては,こ とに後者 グラム陰性桿菌群に ま
で卓効を挙げ得 る事は,,従来 のペ ーシ リソ剤 に
対 す る一 般通念を全 く打破 した もので あって,
これに よってペ ニシ リンの適応範囲を著 し く拡
大 した事 は特 記すべ き事 と思われ る.
他方,尿 路感染症の化学療法は,他 の諸感染
症に比べて,そ の病原菌 の確認が比較的容易 な
場合が多いので,投 与薬剤 の選択が合理的 に行
ない得 るので,そ の効果 も可成 り期待 出来 るも
のであ る.し か し一方既述 のごと くProteus,
Pseudomonas等各種薬 剤に 自然耐性を 持 づ諸
菌 の 感 染症,い わ ゆるendogenousinfective
diseasesも少 な くな く,加 えて大腸菌,ブ 菌
等 の耐性率 も増 加 して来て いる現況 で,か かる
場合 の治療 は可成 り困難 な事態 を惹起 する もの
であ る.
AB-PCの尿 路感染症に 対す る 報 告は既に数
多 く発表 され,皆 それ ぞれ に好結果 が認 め られ
てい る.本 邦交献 では青河等31)は6例の尿路感
染症に使用 して著効1例,有 効2例,無 効3例
を報 告,水 野等32}は9例(膀胱 炎2例,腎 孟炎
7例)に 使用 して有効7例,無 効2例 で こ とに
E.coliには有効 であ ると述べ,大 越等33)は10例
に使用 して著 明な効果 を得 た といい,中川34},奥
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山等4〕も各3例 の尿 路感染症 に著効 を得,石 神
等35)は14例に使用 して有効率64。3%の結果 を,
大森等36)は15例の大腸菌,白 色 ブ菌 に起 因す る
尿路感染症 に使用 して,大 腸菌性 の急性症 には
極 めて有効,慢 性 ブ菌感染例 にはあま り期待 出
来 ない と述べ ている.ま た古沢等37}は40例に使
用 して効果100%で,大 腸菌お よび ブ菌 に優れ
た成 績を み るとい う.土 田等38⊃は25例に 使用
し,ブ 菌,連 鎖球菌 および淋菌感染例には極め
て有効,大 腸菌感染に も相当 の抗菌力を示す と
述べ てい る,上田等39)は4例の腎孟 腎炎 に使用,
大腸菌性 の ものには特筆すべ き効果が あると発
表 している.ま た 欧米 文献 で もStewart等40}
はグラム陰性桿菌に よる8例 の感染症に用い,
2～4日 で尿 中菌 の消失,5例 の著 効例を得 た
とい う.Kaye等")は 大腸菌感 染症 の45%,
Proteusmirabilis感染症 の36%,腸球菌 感染 症
の50%に効果を認めた とい う.著 者 等は40例の
尿路炎症患者 の うち,i著効23例,有 効16例,無
効1例,有 効 率97。5%の結 果を得 た.無 効例 は
留置 カテ ーテル設 置例 でPseudomonas感染老
であった.Pseudomonasはinvitroの抗菌 力
検査ではいずれの著者 も,そ の最小 発育阻止濃
度は100mcg/m1以上で,本 剤 のPseudomonas
に対 す る抗菌 活性 の無 い事 は明かで あ り,従 っ
て臨床効果 が無 い事 も一応肯 け る所 であ る.一
般 に留置 カテ ーテル装 用例 においては常 に感染
の機会が ある.Kass等42)はKatheterを留置 し
た3名 の患者 の尿道 口周 囲 に少数のSerratia
を塗 った所,3日 以内に3例 共尿 中か ら本菌 が
多数検 出 され た とい う.従 って留置 カテーテル
療法 を行 なえば,尿 道や外尿道 口附近の菌が容
易 に膀胱 内に侵入 し,尿 路感染を起 こす事が想
像 出来 る.こ の際 その起炎菌は本人の外陰部や
尿道中の常在 菌で ある可能性が大 きいが,入 院
患者 の場合 には所謂交 叉感 染(crossinfection)
ともい うぺ きもので,他 の愚者 か らの感染の可
能性 もあ るし(Milner43}),また一方化学療法
の結果,菌 交代症 に由来 す るProteus,Pseudo-
monas等が そのまま病室 あ るいは 病棟 に附着
して感染 して来 る場合 もあ るだ ろ うし,そ の機
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僅かに3例 であるが,前述のごとく有効2例 ,無
効1例で今少しその効果を期待 し度い気がする.
非淋菌性尿道炎2例 は著効,有 効各1例 とな
っている.最近急性淋疾に罹患して増加しつつ





































coliおよびブ菌に 関しては 大きな 期待が持 て
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る.E.coli23株中13株,ブ 菌3株 中2株 に著
効 を示 し,ま たProteus1株にも著効 を示 して
い る.尿 路か ら分離 したProteusの75%はCP
に,殆 んど100%はTCに 耐性 であ るがAB-PC
には60%が感受性で あ り,腸 球菌 は 殆 ん ど100
%感 受性で あるので,Proteusおよび腸球菌 の
尿路感染に関す る限 り,AB-PCを 第1選 択 と
して まず 誤 りは ない と い う(Naumann44}).
Klebsiella,Cloaca各1株には有効,Pseudo-
monas1株は無効 であ る.混合感染例 ではE,coli
・Staph.感染3例,Staph.・Micrococcusおよび
E.coli・Diphtheroid感染各1例 であ るが,い ず
れ も著効 を示 し,ペ ソ トレッ クスはそのBroad
SpectrumAntibioticsとしての効力 を如何 な く
発揮 してい るもの と思 われ る.
起炎菌 の薬 剤感 受性検査では ペン トレッ クス
は検 出菌 の殆 ん ど全 てに高度感性 を示 し,耐 性
株は40株中10株(E.coli27株中6株,ブ 菌7株
中2株,Cloacaお よびPseudomonas各1株
計10株)の み で,こ れ はKM2株,CP8株 に
次いで少 な く,一 応invitroの感受性検査 で
も優 秀な成績が得 られ た もの と思 う.今 回検 出
せ る菌種につい ての耐性傾 向は,総 体的 にいっ
てPC-G,EM,OL,LMお よびSA剤 に耐性
株数 が多 く,反 対 にSM,CP,KMに 少 な く,
TCは24株 で半数以上が耐性株 であ る.
既 に 知 られ ている ごと くPC-Gは 大腸菌 に
は抗菌 力を持 たないがAB-PCは 優 れた抗菌 力
を持 ってい る.E.coliのPC-G耐性株は27株
中25株で あるが,ペ ソ トレッ クス耐 性株 は僅 か
に6株 であ り,PC-G耐 性,AB-PC感 性株
は19株,う ち12株に著 効 を示 してい る.ま た
PC-G耐性,Penicillinase産生 ブ菌 に 対 して
はPC-Gと 同 じく ペ ソ トレッ クス も抗菌 活性
は ない.ブ 菌7株 中PC-G耐 性株 は僅 かに1
株 で あるが,AB-PC耐 性株 は2株 となってい
る.し か し両者 はその感受性傾 向において も,
また臨床効果 において も共 に略 同 じ傾 向にあ る
とみ て 良 い 本剤はPC-G感 性 ブ菌 に対 して
Martin2)はPC-Gの1/2～1/4の抗菌 力であ ると
いい,Rolinson等1}はグ ラム陽性球菌 に対 して
TC,CPよ り感受性が まさ り,グ ラム陰性桿 菌

































































にても治療開始 と病 日の如何,ま た重篤度によ
っても異るもので,例 えば対象例を同じ疾患群
に区別して比較する事が重要である.膀胱炎は





































る.著者等はこの3日 とい う数値 自体には多少
疑問 を抱いているが,少 な くとも発病より来






















果 では重症10例中6例,中 等症13例中9例,軽 症
5例中3例 に著効 を示 し,い ずれ も半数以上に
優 れた 効果 が 認め られた.膀 胱炎患者 の うち
で,比 較的症状が劇 し く,ま た膀胱鏡所見 も著
明 な時,当 初投薬す るに際 し,サ ル ファ剤 お よ
び ニ トロフラソ系薬剤のみに ては,何 ん とな く
不 安を抱 く事 も多い このよ うな場合,こ とに
患者 が注射薬 を拒否 す るような時には,ペ ン ト
レッ クスは期待 して良い薬剤 と思 う.次 に起炎
菌別治療効果 については,最 も多 いE.coli19
株 中10株に著効 で,また ブ菌,Proteusにも良 く
効 いている.通 常単純性膀胱 炎の起炎菌 として
はE.coliが最 も多い 一 般にE.coliに対 して
は抗生物質療法 の面 よ りみて,今Bの 各抗 生物
質は,肺 炎球菌に 対 するPC-Gの ごとき優 れ
た抗菌 力を持 ってい ない現況 である.従 って現
段階 においては ただCP,TC,SMの いず れか
が先ず使用 され,そ の うち半分位は無効 に終 る
事 を覚悟 しなけれ ばな らない.次 いでKM,CM
等が考慮 にのぼ るも副作 用に注意す る必要が あ
り,さ らにゲン タマイシン.セ ファ ロスポ リソ
系薬物 もなお満足 すべ き状 態 とは思われない
最 も 単純性膀胱 炎の 際 には,起 炎菌 としての
E・coliは大部分Salfamethizoleにて 良 く治
癒 し,1部 のE.coliがサ ル ファ剤や2～3の
抗菌 剤に抵抗を示 しCP,KMに て 良 く治癒 し
てい る傾向に ある.著 者等 は単純性膀胱 炎の診
断を下 し,治 療 を行 な う際 に,そ れ が グラム陰
性桿 菌に起因す る中等症以下 の症例 には先 ずサ
ル ファ剤を,次 いでSM,CP,KMを 用 いてい
るが,重 症 例では サル ファ剤 を 使用 しないで
SM,CP,NAを 当初 よ り使用す る場合が多 い
ニ トロフ ラソ系薬剤は サル ファ剤 とと略 同基 準
で使用 してい る.ペ ン トレッ クスはNA,CP
と同 じ基 準で使用 してみた い と考 えてい る.発
病 と起炎菌別治療 効果につ いてはE.coliでは
初 発10例,う ち6例 著 効,再発11例,うち6例 に
著効 を示 してい る.重 篤度 と起炎菌別治療効果
についてはE・coliでは重症10例,う ち6例 著
効,中 等症8例 中3例 著効,軽 症3例 中2例 著
効で重症,軽 症例 に比較的良 く効 いてい る.
総 じて単純性膀胱炎 の治療に おい ては化学療
法剤で比較的容易に効果を挙げてい る場合 も多
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いが仲 々治癒 まで行か ない場合 もあ る.勿 論細
菌性膀胱炎で ある以上,原 因は起炎菌 であ る細
菌 の感染 によ るもので,こ れに対す る化学療 法
を最 も効果的 に行 な うためには起炎菌 の菌種 を
知 り,そ れが 化 学療 法剤に 対す る 感受性 を検
し,そ の結果 に従 って薬剤選択 を行 な うべ きも
のである.感 受性検査が必ず し も臨床効果 とは
一致 しない けれ ど,invitroの感受性検査 と
い う基礎 的資料が優れ てい るペン トレッ クスは
この点において もまた期待 して良い.
ペ ン トレッ クスの問 題点の1つ は耐性獲得状
況 であ る.Rolinson等は ブ菌,Salmonella,
E.coli,Shigella,Proteusはいずれ の 菌株 で
もPC-Gに 以た 階段的耐性上昇を 試験管内実
験で認めてい る.Richmond47}は黄色 ブ菌 の耐
性は通常induciblePenicillinaseの産生 に よ
ると述べてい る.著 者等 はいずれ適 当な 日時 を
おいて,臨 床 例分離株 について検討 を加 えてみ
たい と思 っている.
最 後に本薬 剤の副作用 についてみ るに一般 に
毒性 の極 めて少 ない薬剤 とされ てい るが,Kay
等41〕は下痢,腹 痛,SGOTの 上昇,CCFの 陽
性化,好 酸球増加 その他菌交代症,ア ナフィ ラ
キシ ーをみた とい う.ま た上 田等 は毒麻疹様発
疹,服 用後の 胃内 よりの 異臭等を 発表 してい
る.著 者等 は40例中5例 に 胃部膨満感,胃 部不
快感 お よび嘔気等 の胃腸障碍を認めたが,健 胃
剤の併用 にて投薬 中止例は1例 もなかった.
結 語
ペ ソ トレックス(Aminobenzylpenicillin)
を尿 路感染症 に使 用 した.全 例一 律に1.09を
1日4剛 こ分服 せ しめた.
1.使 用対 象は単純 な細菌性 膀胱炎30例(う
ち女子膀 胱炎28例),複雑 な 細菌性 膀胱 炎3例
(うち留置 カテーテル設置例1例),非 淋菌性 尿
道 炎2例,無 菌 性女子膀 胱炎5例 計40例 で あ
る.
2,ペ ソ トレックス の 抗菌力判定基準 と し
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